Trotz der aktuell den Alltag im privaten, Ã¶ffentlichen und beruflichen Leben prÃ¤genden Situation in der COVID-19-Pandemie gilt es, andere Aspekte nicht gÃ¤nzlich auÃer Acht zu lassen. Gerade der Themenbereich Terror-Preparedness birgt die Gefahr in sich, aufgrund der derzeit nicht alltÃ¤glichen thematischen und Ã¶ffentlichen PrÃ¤senz rasch gedanklich zur Seite gelegt zu werden. Die Ereignisse von Halle im Oktober 2019 und Waldkraiburg im Mai 2020 zeigen aber, dass es notwendig ist, sich damit weiterhin zu beschÃ¤ftigen, da eine entsprechende Bedrohungslage auch in Deutschland immer noch existent ist. Im Rahmen der Daseinsvorsorge sind wir fortlaufend in der Pflicht, auch diese Gefahr im Fokus zu behalten. Damit dÃ¼rfen wir an dieser Stelle als Arbeitsgemeinschaft Einsatz-, Katastrophen- und Taktische Chirurgie (AG EKTC) Ã¼ber unsere aktuellen BemÃ¼hungen zu diesem Themenfeld informieren.

FÃ¼hrungswechsel bei der AG EKTC {#Sec1}
================================

Anfang 2020 stand ein FÃ¼hrungswechsel bei der AG EKTC an. Nach sechs Jahren in der Funktion als Leiter Ã¼bergab Oberstarzt Prof. Dr. Benedikt Friemert, Ulm, den Staffelstab und damit die Verantwortlichkeit an Oberfeldarzt Prof. Dr. Axel Franke, Koblenz, der bis zu diesem Termin stellvertretender Leiter war. Der bisherige SchriftfÃ¼hrer, Oberfeldarzt Dr. Gerhard Achatz, Ulm, Ã¼bernahm die kÃ¼nftige stellvertretende Leitung, Oberstabsarzt Dr. Patrick Hoth, Ulm, rÃ¼ckte als SchriftfÃ¼hrer in der AG EKTC nach. Durch die damit gewÃ¤hrte KontinuitÃ¤t fÃ¼r die inhaltliche Arbeit kann ein nahtloses AnknÃ¼pfen an die bisherigen BemÃ¼hungen erfolgen und initiierte und begonnene Projekte kÃ¶nnen unmittelbar fortgesetzt werden.

TerrorMANV im WeiÃbuch Schwerverletztenversorgung {#Sec2}
==================================================

Als Konsequenz der zurÃ¼ckliegenden langjÃ¤hrigen Gremienarbeit der AG EKTC konnten nun im Rahmen der letzten Revision des WeiÃbuches zur Schwerverletztenversorgung sowohl das Thema Massenanfall von Verletzten (MANV) als auch das Thema terrorassoziierter Massenanfall von Verletzten (TerrorMANV) als eigenstÃ¤ndiges Kapitel integriert werden. Somit wird diesem wichtigen Thema im Sinne der Daseinsvorsorge eine entsprechende Wertung beigemessen und im Hinblick auf die Bedeutung die notwendige Aufmerksamkeit verschafft. In der Folge lÃ¤sst sich die Forderung ableiten, dass sich die Kliniken - besonders die des TraumaNetzwerkes DGUÂ® - intensiv mit der Vorbereitung auf einen MANV und Terror-MANV befassen mÃ¼ssen. Eine entsprechende Vorbereitung muss jetzt in der Konsequenz auch im Rahmen von PrÃ¼f- und Auditierungskriterien bei zukÃ¼nftigen Rezertifizierungen der TNW-Kliniken integriert werden.

TDSCÂ® - News and Facts {#Sec3}
=======================

Ein Aspekt wird dabei die Ausbildung und Schulung sowie mÃ¶gliche BeÃ¼bung von klinischem SchlÃ¼sselpersonal aus den Fachgebieten der unmittelbaren innerklinischen Notfallversorgung - vor allem den chirurgischen Fachgebieten - als ganz zentraler Baustein sein. Hier kann das Format des Terror-and-Disaster-Surgical-CareÂ®-Kurses (TDSCÂ®), seit 2017 etabliert, eine wichtige Rolle spielen. Mit zuletzt bereits 22 durchgefÃ¼hrten Kursen und somit bis dato 437 ausgebildeten Teilnehmenden wurde das vorhandene Angebot sehr interessiert und umfÃ¤nglich angenommen. Eine stÃ¤ndige Weiterentwicklung und Optimierung des Kursprogramms wurde mit sehr guten Kursevaluationen quittiert. Kontinuierlich wurden bereits zahlreiche Verbesserungen und Weiterentwicklungen, wie beispielsweise die komplette Ãberarbeitung des HerzstÃ¼ckes des Kurses, des sogenannten Entscheidungstrainings in Form eines Table-Top-Exercise, implementiert ([Abb. 1](#Fig1){ref-type="fig"}).

Der Erfolg des Konzeptes kann auch daran bemessen werden, dass sich das Bundesamt fÃ¼r BevÃ¶lkerungs- und Katastrophenschutz (BBK) dafÃ¼r entschieden hat, SchlÃ¼sselinhalte des Kursformates fÃ¼r eine ErtÃ¼chtigungsmaÃnahme des Jordanischen Zivilschutzes im Auftrag des AuswÃ¤rtigen Amtes einzusetzen. Im Rahmen dieser MaÃnahmen sollen die taktische und strategische Abarbeitung sowie medizinische Versorgung beim MANV durch die dortige EinfÃ¼hrung des Kursformates nachhaltig verbessert werden.

Zudem hat die AG EKTC mit einer Projektskizze die FÃ¶rderungszusage erhalten, federfÃ¼hrend fÃ¼r die DGU interdisziplinÃ¤re Behandlungsempfehlungen fÃ¼r die innerklinische Versorgung im Katastrophenfall zu erarbeiten. HierfÃ¼r erfolgt aktuell die Konzeption des Antrages.

Ausblick {#Sec4}
========

Die AG EKTC wird intensiv an den oben genannten Themen weiterarbeiten. Neben den bereits genannten Inhalten stehen in AbhÃ¤ngigkeit der aktuell besonderen Zeiten als vordergrÃ¼ndige Ziele fÃ¼r das zweite Halbjahr 2020 an:Organisation und Angebot einer Tagung zum Themenkomplex \"Sicherheit an und in der Klinik\"Finalisierte Vorstellung des 5-Punkte-Plans 2.0

Damit sollte es mÃ¶glich sein, Daseinsvorsorge, ein glÃ¼cklicherweise nicht alltÃ¤glich vorhandenes, im Falle des Eintretens einer entsprechenden Schadenslage aber umso brisanteres und dringlicheres Thema bestÃ¤ndig intensiv zu verfolgen. HierÃ¼ber werden wir Sie als AG EKTC regelmÃ¤Ãig informieren, zur Mitarbeit sind Sie jederzeit herzlich einladen.

FÃ¼r die kommenden Wochen und Monate wÃ¼nschen wir Ihnen weiterhin beste Gesundheit.

**Dr. Gerhard Achatz,** Ulm Bundeswehrkrankenhaus

**Dr. Dan Bieler,** Koblenz Bundeswehrzentralkrankenhaus

**Markus BlÃ¤tzinger,** MÃ¼nchen AUC

**Prof. Dr. Axel Franke**, Koblenz Bundeswehrzentralkrankenhaus

**Prof. Dr. Benedikt Friemert,** Ulm Bundeswehrkrankenhaus
